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Abstrak 
 
ASI merupakan makanan pertama, utama dan terbaik  bagi bayi yang 
bersifat alamiah dan ketidakcukupan produksi ASI menyebabkan bayi 
kekurangan asupan nutrisi dan akan berdampak buruk pada 
pertumbuhan dan perkembangannya bahkan pada inteligensi bayi. 
Produksi ASI penting diketahui karena ASI merupakan makanan yang 
terbaik untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi secara normal. 
Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh status gizi ibu menyusui 
terhadap produksi ASI di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota 
Makassar dengan desain “Cross Sectional Study”. Jumlah sampel yang 
diobservasi sebanyak 110 responden yang dipilih secara acak (Random 
Sampling) dan diuji dengan analisis data univariat dan bivariate.Hasil 
penelitian : menemukan distribusi persentase produksi ASI 46,4% 
dengan distribusi persentase status gizi 90,9%. Hasil uji bivariate 
ditemukan nilai p=0,364 lebih besar dari nilai α =0.05. Kesimpulan : 
status gizi ibu yang kurang tidak berhubungan dengan  produksi ASI. 
 
 
Abstract 
 
Breast milk is the first nutrition, main and best food for babies that are 
natural and inadequate milk production causes the baby to lack 
nutritional intake and will adversely affect its growth and development 
even on the baby's intelligence. ASI production is important to know 
because breast milk is the best food for normal growth and development 
of infants. This study aims to look at the effect of the nutritional status of 
breastfeeding mothers on the production of breast milk in the working 
area of the Tamalanrea Public Health Center in Makassar City with a 
"Cross Sectional Study" design. The number of samples observed was 
110 respondents chosen randomly (Random Sampling) and tested with 
univariate and bivariate data analysis. The results of the study: found 
the distribution of milk production percentage of 46.4% with a 
distribution of nutritional status of 90.9%. Bivariate test results found 
that the value of p = 0.364 is greater than the value of α = 0.05. 
Conclusion: Poor nutritional status of mothers is not related to milk 
production. 
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PENDAHULUAN 
Ketidakcukupan produksi ASI menyebabkan 
bayi kekurangan asupan nutrisi dan akan 
berdampak buruk pada pertumbuhan dan 
perkembangannya bahkan pada inteligensi 
bayi. Apabila produksi ASI mengalami 
defisiensi atau kekurangan, hal ini akan 
menyebabkan bayi kekurangan asupan nutrisi 
dan akan berdampak buruk pada pertumbuhan 
dan perkembangannya bahkan pada 
inteligensinya. Jika hal itu terjadi, secara 
nasional akan mengancam SDM dimasa yang 
akan datang. Menurut UNICEF, memberikan 
ASI eksklusif pada bayi merupakan cara yang 
efektif untuk mencegah kematian bayi. Pada 
tahun 2012, prevalensi gizi buruk di dunia 
telah mencapai angka 51 juta anak. 70 % 
diantaranya berada di negara asia termasuk 
Indonesia dan anak-anak dengan gizi buruk 
tersebut berisiko meninggal setiap saat 
(UNICEF, 2012).   
 
Menurut Kemenkes RI (2014), berdasarkan 
Profil Data Kesehatan Indonesia 2013, 
persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 
umur 0-6 bulan menurut provinsi sebesar 
54,3%, sedikit meningkat bila dibandingkan 
dengan tahun 2012 sebesar 48,6 %. Dimana 
Persentase pemberian ASI eksklusif tertinggi 
terdapat di Nusa Tenggara Barat sebesar  
79,74%,  diikuti  oleh  Sumatera  Selatan  
sebesar  74,49%,  dan  Nusa  Tenggara  Timur  
sebesar  74,37%.  Sedangkan persentase 
pemberian ASI eksklusif terendah terdapat di 
Provinsi  Maluku  sebesar 25,21%, diikuti 
oleh Jawa Barat sebesar  33,65% dan 
Sulawesi Utara sebesar 34,67%. Sedangkan di 
Provinsi Sulawesi Selatan, cakupan 
pemberian ASI ekslusif  selama  3  tahun 
terakhir,    yaitu :  pada tahun 2011 sekitar 
70,40 %, tahun 2012 menurun lagi sekitar 
63,7% dan tahun 2013 sekitar 66,5% pada 
bayi berumur 0-6 bulan. 
 
Salah satu penyebab kurangnya pemberian 
ASI secara eksklusif adalah karena adanya 
masalah dengan produksi ASI. Setelah 
dilakukan study pendahuluan khusunya di 
Puskesmas Tamalanrea Makassar, ditemukan 
66,7% ibu menyusui yang produksi ASInya 
kurang.  
 
Banyak hal yang mempengaruhi produksi 
ASI. Menurut Kristiyanasari (2009), produksi 
ASI dipengaruhi oleh makanan, ketenangan 
jiwa dan pikiran, penggunanan obat 
(kontrasepsi), perawatan payudara, anatomis 
payudara, fisiologi, factor istirahat, factor 
isapan bayi, dan konseling laktasi. Produksi 
ASI juga dipengaruhi oleh hormon oksitosin, 
hormon prolaktin, dan let down refleks. Pada 
saat bayi mengisap putting, maka akan terjadi 
refleks prolaktin untuk memproduksi ASI dan 
let down refleks yang akan merangsang 
pengaliran ASI (Bobak, 2005). Produksi ASI 
akan lebih cepat dan lebih banyak dirangsang 
sedini mungkin dengan cara menyusui sejak 
bayi lahir hingga selama mungkin (Sarwono, 
2002). 
METODE 
Lokasi dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di  wilayah 
Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar. 
Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional atau studi potong lintang.  
 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu menyusui di Puskesmas Tamalanrea 
Makassar yang memiliki bayi usia 0 - 6 bulan 
yang tercatat dalam buku registrasi dan aktiv 
posyandu. Penarikan sampel dari populasi 
dilakukan dengan metode random sederhana 
dengan cara mengambil nama-nama 
responden secara acak dari buku pendaftaran 
imunisasi bayi yang mempunyai bayi 
berumur 0-6 bulan. 
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Alat Pengumpulan Data 
Data primer diperoleh langsung dari 
responden melalui wawancara langsung 
secara terpimpin dan terarah terhadap ibu 
yang datang ke  Puskesmas untuk imunisasi 
bayinya dengan menggunakan kuesioner yang 
telah disusun sebelumnya sesuai dengan 
tujuan penelitian. Data sekunder diperoleh 
dari instansi yang terkait dengan tujuan 
penelitian seperti Dinas Kesehatan  Kota 
Makassar dan Puskesmas Tamalanrea 
Makassar. 
 
Analisa Data 
Analisis univariat dilakukan untuk 
memperoleh gambaran umum sesuai jenis 
data yang dikumpulkan yang disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi atau 
grafik.Analisis bivariate dilakukan untuk 
menganalisis hubungan status gizi ibu 
menyusui terhadap produksi ASI disajikan 
dalam bentuk tabel tabulasi silang antara 
variable dependen dan independen. 
 
HASIL 
Analisis Univariat 
Hasil penelitian memperlihatkan informasi 
tentang kelompok  umur  ibu menyusui, 
dimana  kelompok umur  25 - 29  tahun 
adalah kelompok umur  dengan frekuensi 
terbesar yakni 45,4%, sedangkan kelompok 
umur < - 19 tahun dan lebih 40 tahun adalah 
kelompok umur dengan persentase sedikit 
yakni masing-masing 0,9%. Pada tabel 2, 
umur bayi responden paling banyak 
mempunyai bayi umur 3 bulan yaitu sekitar 
37,3% dan yang paling sedikit pada umur 
bayi 6 bulan yaitu sekitar 2,7%. Pada tabel 3, 
tingkat pendidikan ibu menyusui yang 
tertinggi yaitu pada tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 50% dan yang terendah tidak 
sekolah sekitar 9,0%. Tabel 4 memperlihatkan 
jenis pekerjaan ibu menyusui mayoritas 
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yakni 79,1% 
dan yang terendah pada Wiraswasta yakni 
5,5%. Tabel 5 memperlihatkan jumlah anak 
hidup yang dilahirkan oleh ibu menyusui 
mayoritas pada 3 anak dengan persentase 
32,7%, sedangkan yang terendah pada 5 anak 
yakni 4,5%. Hasil analisis univariat variabel 
yang diteliti memperlihatkan bahwa status 
gizi ibu  menunjang produksi ASI yaitu 
dengan kategori baik sebesar 90,9%. 
 
Analisis Bivariat 
Pada analisis hubungan variabel dependen 
dengan variabel independen memperlihatkan 
bahwa nilai signifikansi pada status gizi ibu 
menyusui lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa status gizi ibu yang 
kurang tidak berhubungan dengan  produksi 
ASI. 
PEMBAHASAN 
Menurut Kristiyanasari (2009), produksi ASI 
dipengaruhi oleh nutrisi, ketenangan jiwa dan 
pikiran, penggunanan obat (kontrasepsi), 
perawatan payudara, anatomis payudara, 
fisiologi, factor istirahat, factor isapan bayi, 
dan salah satunya konseling laktasi. Dengan 
dilakukannya konseling laktasi selama 
kehamilan, ibu akan mengetahui manfaat ASI 
serta hal-hal yang mempengaruhi produksi 
ASI sehingga ketika bayi lahir, ibu akan 
berusaha melakukan hal-hal positif yang lain 
untuk mendukung produksi ASInya tetap 
lancar. 
 
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh 
makanan yang dimakan ibu, apabila makanan 
ibu secara teratur dan cukup mengandung gizi 
yang diperlukan akan mempengaruhi 
produksi ASI, karena kelenjar pembuat ASI 
tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa 
makanan yang cukup. Untuk membentuk 
produksi ASI yang baik, makanan ibu harus 
memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan 
vitamin serta mineral yang cukup serta lebih 
banyak minum air kurang lebih 8-12 
gelas/hari. Namun menurut Kristiyanasari 
(2009), bukan hanya makanan yang dapat 
memperlancar produksi ASI tapi juga 
produksi ASI dipengaruhi oleh ketenangan 
jiwa dan pikiran, penggunanan obat 
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(kontrasepsi), perawatan payudara, anatomis 
payudara, fisiologi, factor istirahat, factor 
isapan bayi, dan konseling laktasi. Selain itu, 
produksi ASI juga dipengaruhi oleh hormon 
oksitosin, hormon prolaktin, dan let down 
refleks. Pada saat bayi mengisap putting, 
maka akan terjadi refleks prolaktin untuk 
memproduksi ASI dan let down refleks yang 
akan merangsang pengaliran ASI (Bobak, 
2005). Jadi, meskipun status gizi ibu baik 
namun ibu menyusui belum memahami 
tentang ASI dan factor lain yang 
memperlancar produksi ASI akan 
menyebabkan produksi ASI ibu kurang. 
Kondisi di lapangan juga memperlihatkan 
bahwa jumlah status gizi yang baik lebih 
banyak (90,9%)  dibandingkan dengan jumlah 
status gizi yang kurang (9,1%). Oleh karena 
itu dalam penelitian ini ditemukan status gizi 
tidak mempengaruhi produksi ASI. 
 
Hasil uji Regressi logistik memperlihatkan 
nilai B = 0,939, dengan nilai  p = 0,373 (tidak 
signifikan), dengan besar risiko yang dinilai 
melalui Exp(B) = 2,557, nilai tersebut 
memberi arti bahwa status gizi ibu tidak 
berhubungan dengan terjadinya produksi ASI 
(p = 0,373). Besarnya risiko yang ditimbulkan 
oleh status gizi ibu yang kurang 2,557 kali 
lebih besar dibandingkan dengan status gizi 
yang baik. 
 
KESIMPULAN 
 
Dari hasil analisis data penelitian yang telah 
dilakukan pada akhirnya ditarik kesimpulan 
bahwa Hasil uji Regressi logistik pada status 
gizi memperlihatkan nilai B = 0,939, dengan 
nilai  p = 0,373 (tidak signifikan). Hal ini 
berarti status gizi tidak berhubungan dengan 
produksi ASI. 
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